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Electrosurgical instruments for the coagulation of 
biological tissue are known that comprise a gas 
source to supply an inert gas, in particular a 
noble gas, to at least one outflow opening as well 
as an HF source to supply a coagulation current 
to an electrode device that is disposed in the 
region of the at least one outflow opening. It is 
proposed to make the outflow opening slit- 
shaped in such a way that the inert gas emerges 
in a flat or fan-shaped stream, which in its 
marginal regions flows laminarly so that the inert 
gas reaches the tissue substantially without 
becoming mixed with ambient air. 
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@ Elektrochirurgisches Instrument 

@ Elektrochirurgisches Instrument zur Koagulation biolo- 
gischer Gewebe, wobei aus 

einer Gasquelle (1) ein Edelgas durch das Instrument hin- 
durch zu mindestens einer Ausstromoffnung (10) an ei- 
nem distalen Endbereich des Instruments zugefuhrt wird 
und 

durch eine HF-Quelle (2) ein Koagulationsstrom zu einer 
Elektrodeneinrichtung (20), die im Bereich der minde- 
stens einen Ausstromoffnung (10) angeordnet ist, zuge- 
fuhrt wird, 

dadurch gekennzeichnet daS 

die Ausstromoffnung (10) derart schlitzformig ausgebil- 
det ist daB das Edelgas in einem flachen- oder facherfor- 
migen Strahl (11) austritt. 
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Bcschreibung 



[0001] Die Erfindung betriffl ein elektrochimrgisches In- 
strument zur Koagulation biologischer Gewebe nach dem 
Oberbegriff des Patentanspruches 1 . 

[0002] Die Plasmachirurgie ist ein Verfahren der monopo- 
laren Hochfrequenzchirurgie (HF-Chirurgie), bei welchem 
ein von einem Hochfrequenzgenerator (HF-Generator) ge- 
nerierter, hochfrequenter eleklrischer Strom (HF-Strom) 
durch ein ionisiertes Edelgas (Plasma), beispielsweise Ar- 
gon (Argon-Plasma), von einem elektrischen Pol innerhalb 
eines hierfiir geeigneten chirurgischen Instruments auf das 
zu behandelnde Gewebe appliziert und von dort durch eine 
am Patienten applizierte sogenannte Neutralelektrodc zum 
HF-Generator zuriickgeleitet wird (G. Farin et al.: Techno- 
logy of Argon Plasma Coagulation with Particular Regard to 
Endoscopic Applications; Endoscopic Surgery and Allied 
Technologies, No. 1, vol. 2, Februar 1994, 71-77). Hier- 
durch wird sowohl endogen durch den HF-Strom als auch 
exogen durch die zum Gewebe relativ hohere Temperatur 
des Plasmas Warme in dieses Gewebe eingebracht, welche 
dessen Temperatur erhoht. In Abhangigkeil von der Tempe- 
ratur werden im Gewebe verschiedene thermische Effekte 
verursacht, welche von Chirurgen fiir verschiedene thera- 
peutische Zwccke, wie beispielsweise zur Blutstillung be- 
ziehungsweise Hamostase und/oder zur thermischen Dcvi- 
talisation oder Destruktion pathologischer Gewebe genutzt 
werden konnen (K. E. Grund et al.: Argon Plasma Coagula- 
tion in Flexible Endoscopy, Endoscopic Surgery and Allied 
Technologies, No. 1, vol. 2, Februar 1994, 42-46). 
[0003] Eine wesentliche physikalische Voraussetzung der 
Plasmachirurgie ist ein Edelgas, wie beispielsweise das ge- 
nannte Argon oder Helium, welches zwischen dem elektri- 
schen Pol, welcher von einer Elektrode innerhalb des Instru- 
ments gebildet wird und dem zu behandelndem Gewebe 
vorhanden sein muB. Edelgase sind namlich im Vergleich zu 
Sauerstoff und/oder SlickstofT beziehungsweise Luft mit re- 
lativ geringcn elektrischen Feldstarken ionisierbar und rea- 
gieren mit dem Gewebe nicht chemisch. Folglich wird das 
Gewebe auch nicht karbonisiert oder gar vaporisiert. 
[0004] Innerhalb der letzten fiinf Jahre hat die Plasmachir- 
urgie, insbesondere in der flexiblen Endoskopie, ein breites 
Indikationsspektrum gefunden, welches jedoch unterschied- 
liche Anforderungen an die Applikationstechnik und die 
hierfiir erforderlichen Instrumente, HF-Generaloren und 
Gasquellen stellen. 

[0005] Aus der US 5,207,675 ist ein elektrochimrgisches 
Instrument bekannt, das allerdings insofern problematisch 
ist, als die Elektrode des Instruments unbeabsichtigt in eine 
direkte Gewebeberiihrung gelangen kann. Infolge der relativ 
hohen HF-Spannung an der Elektrode besteht dabei die Ge- 
fahr, daB insbesondere diinnwandige Organe, wie sie im Ga- 
strointestinaltrakt so wie im Tracheobronchialsystem in der 
Regel vorliegen, perforien werden. 

[0006] Aus der DE41 39 029 Al ist ein elektrochirurgi- 
sches Instrument bekannt, bei welchem die Elektrode derart 
innerhalb des Instruments angeordnet ist, daB sie bei bestim- 
mungsgemaBer Anwendung das Gewebe nicht beriihrt. Ein 
Problem bei diesem Instrument besteht darin, daB das Edel- 
gas aus einer oder mehreren Offnungen am distalen Ende 
des Instruments in eine vorgegebene Richtung stromt. Folg- 
lich kann der HF-Strom auch nur im jeweiligen (ionisierten) 
Gasstrahl zum Gewebe flieBen. 

[0007] Bei bei Behandlung groBflachiger Lasionen ist dies 
insofern nachtcilig, als das Instrument mehrmals uber das zu 
behandelnde Gewebe bewegt werden muB, um den HF- 
Strom und damit auch die beabsichtigten thermischen Ef- 
fekte moglichst gleichmaBig uber die gesamte groBflachige 



Lasion zu applizieren. 

[0008] Aus der DE 195 35 81 1 CI ist ein elektrochirurgi- 
sches Instrument der eingangs genannten Art bekannt, bei 
welchem an der Gas-AusstromofTnung ein Diffusor vorge- 

5 sehen ist, der dazu dienen soil, eine mechanische Wirkung 
auf Flussigkeit und Gewebe zu vermeiden. Insbesondere bei 
der Behandlung groBflachiger Lasionen hat es sich aber ge- 
zeigt, daB infolge der unvermeidlichen oder sogar gewollten 
Turbulenzen der Stromung des Edelgases eine Vermischung 

10 des Edelgases mit dem Gas der Umgebung (in der Regel 
Luft) auftritt, wodurch die spezifischen Vorteile der Plasma- 
chirurgie teilweise wieder aufgehoben werden. 
[0009] Es ist Aufgabe der Erfindung, ein chirurgisches In- 
strument der eingangs genannten Art dahingehend wciterzu- 

15 bilden, daB in einfacher Weise auch groBflachige Lasionen 
besser behandelbar sind. 

[0010] Diese Aufgabe wird durch die im Patentanspruch 1 
angegebenen Merkmale gelost. 

[0011] Ein wesentlicher Punkl der Erfindung liegt darin, 

20 daB einerseits ein facherformiger Strahl von Edelgas ge- 
formt und andererseits dieser Strahl so "strukturiert" wird, 
daB eine Vermischung mit umgebender Luft praktisch nicht 
auftritt. Gleichzeilig wird der Gasdruck hierbei derart gere- 
gelt, daB ein Fortblasen von Fliissigkeil vom Gewebe oder 

25 gar ein Eindringen von Gas in ein offenes BlutgefaB vcrmie- 
den werden. Durch diese MaBnahmen ist gewahrleistet, daB 
groBflachige Lasionen schnell "abgefahren" werden konnen 
und dabei einerseits ein relativ geringer Gasstrom geniigt, 
andererseits dennoch sicher die Gefahr der obengenannten 

30 Gewebezers toning vermieden wird. 

[0012] Vorzugsweise umfassen die Elektrodeneinrichtun- 
gen mindestens eine Elektrode, die derart im Bereich der 
Ausstromoffnung angeordnet ist, daB eine direkte Beriih- 
rung des Gewebes durch die Elektrode sicher vermieden 

35 wird. Vorzugsweise zusatzlich soli auch ein Ziinden eines 
Lichtbogens oder Plasmas in einem durch umgebende Luft 
verunreinigten Inertgas oder gar in Luft allein sicher ver- 
mieden werden, was (beides) die obengenannten negativen 
Auswirkungen mit sich brachte. 

40 [0013] Die Elektrodeneinrichtungen umfassen mindestens 
eine Elektrode, die einen gleichmaBigen Abstand von alien 
Bereichen der Ausstromoffnung aufweist. Auf diese Weise 
ist gewahrleistet, daB bei Einhaltung eines gleichmaBigen 
Abstandes zwischen Austrittsoffnung und Gewebe ein 

45 gleichmaBiges Plasma-Band entsteht, das wiederum eine 
gleichmaBige Wirkung auf das zu behandelnde Gewebe aus- 
ubt. 

[0014] Die Ausstromoffnung ist vorzugsweise derart ge- 
formt und/oder angeordnet, daB der Druck des ausstromen- 

50 den Edelgases uber den gesamten Querschnitl der Aus- 
stromoffnung konstant ist. Dadurch wird zum einen ein be- 
sonders gleichmaBiger Gasstrom erzeugt, der durch das Feh- 
len von Druckunterschieden innerhalb des Gases Turbulen- 
zen und S Irani- Verformungen vermeidet, andererseits wird 

55 sichergestellt, daB alle Bereiche des Gasstrahls "sanft" auf 
das Gewebe auftreffen und so eine gleichmaBige Plasma- 
Entstehung sichergestellt wird. 

[0015] Der Querschnitt der Ausstromoffnung ist vorzugs- 
weise klein im Verhaltnis zum Querschnitt einer Gaszufiih- 
60 rungsleitung zum Leiten des Inertgases yon der Gasquelle 
zur Ausstromoffnung. Dies fiihrt dazu, daB die Druckabfalle 
innerhalb des Bereiches der Ausstromoffnung minimierl 
werden. 

[0016] Die Ausstromoffnung ist bei einer bevorzugten 
65 Aus fiihrungs form der Erfindung von Keramikmaterial um- 
geben. Besonders bei mehrfach verwendbaren Sonden stellt 
dies sicher, daB keine Veranderungen der Form der Aus- 
trittsoffnung beim Gebrauch auftreten. 



DE 198 20 

3 

[0017] Besonders bevorzugt isl es, das Instrument als 
schlauchformige Sonde auszubilden und bei endoskopi- 
schen Operationen zu verwenden, bci welchen die Sonde 
durch einen Arbeitskanal eines Endoskops hindurchgefiihrt 
wird. 5 
[0018] Die Ausstromoffnung ist hierbei vorzugsweise am 
AuBcnumfang der Sonde in einem Absiand zu deren dista- 
lem Ende, also gegeniiber der Gasquelle angeordnet. Dieser 
Abstand der Ausstromoffnung zum distalen Ende der Sonde 
hat nicht nur stromungstechnische Vorteile, es ist vielmehr 10 
auch fur die Bcdicnungsperson von Vorteil, wenn die OFF- 
nung nicht ganz am distalen Ende liegt. 
[0019] Bei einer AusfuhrungsForm der Erfindung ist die 
AusstromofFnung parallel zur Langserstreckung der Sonde 
verlaufend ausgebildet. In dicsem Fall wird dann mil einer 15 
drehenden Bewegung des Endoskops gearbeitet, welche die 
AustrittsofFnung mit ihrer Langserstreckung quer zur Bewe- 
gungsrichtung bewegt. 

[0020] Bei einer anderen Ausfiihrungsform der Erfindung 
ist die AusstromofFnung in Umfangsrichtung der Sonde ver- 20 
laufend ausgebildet. Man kann also das Endoskop saml der 
Sonde an der Behandlungsslclle vorschieben und zuriickzie- 
hen, so daB eine groBfiachige Lasion mit wenigen Bewegun- 
gen behandelt werden kann. 

[0021] Bei einer alternativen Ausfiihrungsform ist die 25 
Ausstromoffnung iiber einen Umfangswinkel von 360° 
schraubenformig die Sonde umlaufend ausgebildet. Auf 
diese Weise ist es moglich, eine im wesentlichen gleichzei- 
tige Behandlung eines rbhrenformigen Hohlorgans iiber sei- 
nen gesamten Umfang zu erzielen. 30 
[0022] Bei der Sonde ist die Elektrode vorzugsweise 
drahtformig ausgebildet, wobei der Draht mindestens im 
Bereich der Ausstromoffnung mittig in der Sonde verlauFt 
und an der Ausstromoffnung vorbeifuhrend mit einem Ende 
am distalen Ende der Sonde isoliert gehalten ist. Dadurch ist 35 
gewahrleistet, daB die Elektrode einen gleichmaBigen Ab- 
stand von der Offnung iiber deren gesamten Querschnitt auf- 
weist. Irgend welche gesonderten Einrichtungen, urn eine 
Entladung zu verbessern, wie sie bei spiels weise in der 
US 5,207,675 vorgesehen sind, sind also bei dieser Ausfiih- 40 
rungsform der Erfindung nicht vorhanden. 
[0023] Die Sonde selbst weist vorzugsweise an ihrem di- 
stalen Ende, also dort, wo auch die Ausstromoffnung vorge- 
sehen ist, ringformige Markierungen auf, welche in gleichen 
Abstanden voneinander vorgesehen sind. Auf diese Weise 45 
ist eine Abschatzung der Entfernungen beziehungsweise des 
Hervorstehens der Sonde aus dem Arbeitskanal des Endo- 
skops im Blickfeld des Endoskops moglich. Daruber hinaus 
sind vorzugsweise Einrichtungen vorgesehen, um die Sonde 
fixiert im Arbeitskanal des Endoskops zu halten, so daB das 50 
Endoskop mit der daraus hervorstehenden Sonde ein ein- 
heitlich handhabbares Instrument bildet. 
[0024] Weitere Merkmale der Erfindung ergebcn sich aus 
den Unteranspriichen und der nachfolgenden Beschreibung 
bevorzugter Ausfuhrungsformen, die anhand von Abbildun- 55 
gen naher erlautert werden. 
[0025] Hierbei zeigen: 

[0026] Fig. 1 die perspektivische Ansicht eines Endab- 

schnittes einer Ausfiihrungsform einer Sonde, 

[0027] Fig. 2 eine Ansicht ahnlich der nach Fig. 1 , jedoch 60 

einer anderen Ausfiihrungsform der Sonde, 

[0028] Fig. 3 einen Langsschnitt durch die Sonde nach 

Fig. 1, 

[0029] Fig. 4 einen Langsschnitt durch die Sonde nach 
Fig. 2, 65 
[0030] Fig. 5 eine perspektivische Ansicht eines Endab- 
schnittes einer Sonde gemaB einer weiteren Ausfiihrungs- 
form, 
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[0031] Fig. 6 eine perspektivische Ansicht eines Endo- 
skop-Endstiickes mil herausragender Sonde gemaB einer 
weiteren Ausfiihrungsform der Erfindung, und 
[0032] Fig. 7 ein Instrument fur die offene Chirurgie ge- 
maB einer weiteren AusfuhrungsForm der Erfindung. 
[0033] In der nachFolgenden Beschreibung werden Fur 
gleiche und gleich wirkende Teile dieselben BezugszifTern 
verwendel. 

[0034] Die in Fig. 1 gezeigte AusFuhrungsForm der Erfin- 
dung umfaBt eine schlauchformige Sonde 31, deren Innen- 
raum oder Lumen eine Gaszufiihrungs lei lung 9 bildet, die 
mit einer Gasquelle 1 verbunden ist, welche insbesondere 
ein Edelgas wie Argon oder auch Helium in Richtung der 
gezeigten PFeile zuFiihrt. Im Inneren der Sonde 31 ist eine 
drahtFormige Strom zuFiihrung 21 vorgesehen, die mit einer 
HF-Quelle 2 in an sich bekannter Weise verbunden ist. 
[0035] Am AuBenumFang der Sonde 31 isl ein Markie- 
rungsring 15 zu sehen, der (zusammen mit weiteren, hier 
nicht mehr gezeigten) Markierungsringen dem Benutzer 
trotz der verzerrten Bilddarstellung im Blickfeld eines En- 
doskops ein MaB fur das Hervorstehen der Sonde 31 aus ei- 
nem Arbeitskanal des Endoskops gibt. 
[0036] Das dislale Ende 14 der Sonde 31 ist, wie dies ins- 
besondere in Fig. 3 zu sehen isl, durch ein Endstiick 16 ver- 
schlossen. In einem Abstand d vor dem distalen Ende 14 be- 
ziehungsweise der Endflache des Endstucks 16 ist eine Aus- 
stromoffnung 10 vorgesehen, welche die Sonde 31 bei der 
hier gezeigten Ausfiihrungsform iiber einen Umfangswinkel 
von etwa 180° umlauft. 

[0037] Die drahtformige Stromzufiihrung 21 ist an ihrem 
distalen Ende, also an ihrem der HF-Quelle 2 entgegenge- 
setzten Ende im Endstiick 16 mittig gehalten. Vor der Aus- 
stromoffnung 10 ist die drahtformige Stromzufuhrung 21 
durch einen Halter 23 im Zentrum der Sonde 31 gehalten, so 
daB zwischen dem Halter 23 und dem Endstiick 16 eine im 
wesendichen exakt mittig gefuhrte Elektrode 22 entsteht, 
die von alien Bereichen der Ausstromoffnung 10 gleich weit 
entfernt ist. 

[0038] Der Querschnitt der Gaszufiihrungsleitung 9 ist 
derart groB gegeniiber dem Querschnitt der Ausstromoff- 
nung 10 gewahlt, daB im Bereich der Ausstromoffnung 10 
uberall der im wesentlichen selbe Druck herrscht. Dadurch 
und durch die exakte Formgebung der Randbereiche der 
Offnung 10 wird gewahrleistet, daB aus der Offnung 10 ein 
Gasstrahl 11 austritt, der im wesentlichen die Form eines 
Kreisscheiben-Abschnitts aufweist, wobei Randbereiche 12, 
12' des Gasstrahl s 11 aufgrund der Laminaritat des Gas- 
strahls 11 praktisch ohne Vermischung mit der umgebenden 
Atmosphare ebenso wie das Innere des Strahls 11 aus rei- 
nem Gas beziehungsweise Argon bestehen. Beim Bewegen 
der Sonde 31 entlang des Pfeiles S (Fig. 1) kann dadurch 
eine groBfiachige Lasion in wenigen Arbeitsgangen sicher 
behandelt werden. Insbesondere gilt dies natiirlich fur La- 
sionen eines konkaven Gewebeabschnittes. 
[0039] Die andere, in den Fig. 2 und 4 gezeigte Ausfiih- 
rungsform der Erfindung unterscheidet sich von der nach 
den Fig. 1 und 3 insbesondere durch die Formgebung und 
Anordnung der Ausstromoffnung 10. Bei dieser Ausfiih- 
rungsform ist die Ausstromoffnung 10 geradlinig, also par- 
allel zur Achse der Sonde 31 angeordnet. Auch hier ist wie- 
der gewahrleistet, daB die Elektrode 22 einen konstanten 
Abstand von der Ausstromoffnung 10 aufweist. Durch diese 
Konstanz des Abstandes sowie durch die besondere Ausbil- 
dung des Gasstrahls, der frei von Vermischung mit umge- 
bender Atmosphare auf das Gewebe auftrifft, ist gewahrlei- 
stet, daB nicht nur keine Beriihrung zwischen der Elektrode 
22 und dem zu behandelnden Gewebe auflritt, es wird viel- 
mehr auch gewahrleistet, daB ein Zunden eines Plasmas in 
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einer Gasatmosphare, die Luft-Sauerstoff enthalt, praktisch 
nicht auflreten kann. 

[0040] Die Bewegungsrichlung der in den Fig. 2 und 4 ge- 
zeigten Sonde entsprichl einer Drehung um die Langsachse 
der Sonde 31, wic sie in Fig. 2 mit einem Doppelpfeil ange- 
deulet ist. 

[0041] Ein weiterer Unterschied der in Fig. 4 gczeigten 
Ausfuhrungsform gegeniiber der nach den Fig. 1 und 3 liegt 
darin, daB der Endabschnitt der Sonde 31 einen Keramikab- 
schnitt 13 umfaBt, in welchen die Ausstromoffnung 10 ein- 
gearbeitet isl und der fesl mit dem schlauchformigen Son- 
denabschnitt beziehungsweise der Gaszufuhrungsleitung 9 
verbunden ist. Durch diese Ausfuhrungsform, die natiirlich 
in alien hier gezeigten Ausfuhrungsformen Anwendung fin- 
den kann, ist gewahrleistet, daB auch bei mehrfacher Ver- 
wendung der Sonde keine Material- und Formveranderun- 
gen durch erhohte Temperaturen auftreten konnen. Dariiber 
hinaus lassen sich mit den heute ublichen Verfahrensweisen 
in Keramikmaterial sehr exakte Formen, insbesondere in be- 
zug auf die AusstromofFnung 10 herstellen. 
[0042] Die in Fig. 5 gezeigte Variante der Erfindung un- 
terscheidet sich von den zuvor beschriebenen Ausfuhrungs- 
formen dadurch, daB die Ausstromoffnung 10 schraubenfor- 
mig ringsum die Sonde 31 verlauft. Dadurch wird ein Gas- 
strahl erzeugt, der im wesentlichen die in Fig. 1 gezeigte 
Form hat, jedoch ringsum die Sonde herum verlauft. Insbe- 
sondere bei relativ engen Hohlorganen ist es mit einer derar- 
tigen Sonde moglich, eine ringsum laufende Lasion in ei- 
nem einzigen Arbeitsgang zu behandeln. 
[0043] Bei der in Fig. 6 gezeigten Ausfuhrungsform isl 
auch das Endoskop 3 mit dem Arbeitskanal 4 angedeutet. 
Die dort gezeigte Sonde 31, welche also ein chirurgisches 
Instrument 30 bildet, ist an ihrem Ende vor der Ausstromoff- 
nung 10 gekrumml ausgebildet. Aufgrund der Elastizitat der 
schlauchformigen Sonde 31, die beispielsweise aus PTFE 
besteht, kann man diese Sonde dennoch in den Arbeitskanal 
4 einfiihren, wobei sie sich zunachst geradebiegt. Erst beim 
Austria aus dem Arbeitskanal 4 nimmt sie wieder die in Fig. 
6 gezeigte Form an. Der Grundgedanke besteht hier also 
darin, der Sonde eine fur den besonderen Behandlungs- 
zweck optimierte Form zu geben, indem man sie entspre- 
chend vorformt. 

[0044] Bei der in Fig. 7 gezeigten Ausfuhrungsform der 
Erfindung ist keine-Sonde sondern ein Instrument 30 fur die 
offene Chirurgie gezeigt. Die AusstromofFnung 10 befindet 
sich hier in einem trichterfdrmigen Endstiick, das an einem 
Handgriff 5 gehalten isl. Auch hier ist die Ausstromoffnung 
10 wieder langlich und flach ausgebildet. Die Elektrode 22 
befindet sich nach innen versetzt in einem gewissen Ab- 
stand, aber parallel zur AusstromofFnung 10, so daB groBfla- 
chige Lasionen sehr gleichmaBig behandelt werden konnen. 
Das Instrument 30 wird so gefiihrt, daB die AusstromofF- 
nung 10 und damit auch die Elektrode 22 im wesentlichen 
parallel zum Gewebe gefuhrt werden, das behandelt werden 
soU. 

[0045] Bei einer anderen, hier nicht gezeigten Ausfuh- 
rungsform der Erfindung ist im Inneren der schlauchformi- 
gen Sonde ein Metall-Rohrchen angebracht. Dieses dient ei- 
nerseits als Elektrode, andererseits bewirkt es eine Kuhlung. 
Das Metall-Rohrchen weist hierfur einen niedrigen Warme- 
widerstand auf und ist so lang ausgebildet, daB die im Be- 
reich der Elektrode beziehungsweise des Schlitzes entste- 
hende Warme durch das Gas, welches das Metall-Rohrchen 
durchslromt, so weit abgefiihrt wird, daB keine fur das 
KunststorTmaterial schadliche Temperalur erreicht wird. 
[0046] Bei der Herstellung der Sonde geht man so vor, daB 
man das mit der Stromzufiihrung verbundene Metall-Rohr- 
chen in die schlauchformige Sonde einschiebt, die Sonde 



einspannt und die schlilzformige Ausstromoffnung durch 
das Schlauchmaterial und das Rohrchcn hindurch einsagt. 
Danach wird die Sonde durch VerschlieBen fertiggestellt. 
Auf diese Weise verlauft das Material des Rohrchens bundig 
5 mit dem KunststorTmaterial in der Ausstromoffnung, so daB 
auch hier keine direkte Gewebeberiihrung stattfinden kann 
und die GleichmaBigkeil des Abstandes von der Elektrode 
zur Offnung gewahrleistet ist. 

10 B EZUGS ZEICHENLIS TE 

1 Gasquelle 

2 HF-Quelle 

3 Endoskop 

15 4 Arbeitskanal 
5 Handgriff 

9 Gaszufuhrungsleitung 

10 Ausstromoffnung 

11 Strahl 

20 12, 12' Randbereich 

13 Keramikabschnitt 

14 distales Endes 

15 Markierungsring 

16 Endstiick 

25 20 Elektrodeneinrichtung 

21 Stromzufiihrung 

22 Elektrode 

23 Halter 

30 Instrument 
30 31 Sonde 

Patentanspriiche 

1. Elektrochirurgisches Instrument zur Koagulation 
35 biologischer Gewebe, wobei aus 

einer Gasquelle (1) ein Edelgas durch das Instrument 
hindurch zu mindestens einer Ausstrombffnung (10) an 
einem distalen Endbereich des Instruments zugefuhrt 
wird und 

40 durch eine HF-Quelle (2) ein Koagulationsstrom zu ei- 
ner Elektrodeneinrichtung (20), die im Bereich der 
mindestens einen Ausstromoffnung (10) angeordnet 
ist, zugefuhrt wird, 
- dadurch gekennzeichnet, daB - 

45 die Ausstromoffnung (10) derart schlitzformig ausge- 
bildet ist, daB das Edelgas in einem flachen- oder fa- 
cherformigen Strahl (11) austritt. 

2. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Elektrodeneinrich- 

50 tung (20) mindestens eine Elektrode (22) umfaBt, die 
derart im Bereich der Ausstromoffnung (10) angeord- 
net ist, daB eine direkte Beruhrung des Gewebes durch 
die Elektrode (22) sicher vermieden wird. 

3. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 1, 
55 dadurch gekennzeichnet, daB die Elektrodeneinrich- 
tung (20) mindestens eine Elektrode (22) umfaBt, die 
einen derart groBen Abstand von der Ausstromoffnung 
(10) aufweist, daB ein Ziinden eines Lichtbogens oder 
Plasmas in einem umgebende Luft enthaltenden Gas- 

60 gemisch oder gar in Luft allein sicher vermieden wird. 

4. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der 
vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Elektrodeneinrichtung (20) mindestens eine 
Elektrode (22) umfaBt, die einen gleichmaBigen Ab- 

65 stand von alien Bereichen der Ausstromoffnung (10) 
aufweist. 

5. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der 
vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, 
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daB die Ausstromoffnung (10) derart geformt und/oder 
angeordncl ist, daB der Druck dcs ausstrbmenden Edcl- 
gases ubcr den gesamten Querschnitt dcr Ausstromoff- 
nung (10) gleich groB isl. 

6. Elektrochirurgisches Inslrument nach einem der 5 
vorhergehendcn Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Querschnitt der Ausstrdmdffnung (10) klein ist 
im Vcrhaltnis zum Querschnitt einer GaszufUhrungslci- 
tung (9) zum Leiten des Edelgases von der Gasquelle 
(1) zur Ausstromoffnung (10). 10 

7. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der 
vorhergehendcn Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Gas ausstromoffnung (10) von Keramikmate- 
rial (13) umgeben ist. 

8. Elektrochirurgisches Inslrument nach einem der 15 
vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, 
daB das elektrochirurgische Instrument eine durch ei- 
nen Arbettskanal (4) eines Endoskops (3) hindurch- 
fuhrbare schlauchformige Sonde (31) umfaBt. 

9. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 8, 20 
dadurch gekennzeichnet, daB die Ausstromoffnung 
(10) am AuBenumfang der Sonde (31) in einem Ab- 
stand (b) zu deren distalen Ende (14) gegenuber der 
Gasquelle (1) angeordnet isl. 

10. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der 25 
Anspriiche 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Ausstromoffnung (10) parallel zur Langserstreckung 
der Sonde (31) verlaufend ausgebildet ist. 

11. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der 
Anspriiche 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, daB die 30 
Ausstromoffnung (10) in Umfangsrichtung der Sonde 
(31) verlaufend ausgebildet ist. 

12. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der 
Anspriiche 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Ausstromoffnung (10) iiber einen Umfangswinkel von 35 
360° schraubenformig die Sonde (31) umlaufend aus- 
gebildet ist. 

13. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der 
Anspriiche 8 bis 12, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Elektrode (22) einen Draht umfaBt, der mindestens im 40 
Bereich der Ausstromoffnung (10) mittig in der Sonde 
(31) gehalten isl und an der Ausstromoffnung (10) vor- 
beifuhrend mit einem Ende am distalen Ende (14) der 
Sonde (31) isoliert gehalten ist. 

14. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der 45 
Anspriiche 8 bis 13, gekennzeichnet durch Einrichtun- 
gen zum Fixieren der Sonde (31) im Arbeitskanal (4) 
derart, daB bejm Koagulieren die Sonde (31) unbeweg- 
lich relativ zum distalen Ende des Endoskops (3) ge- 
halten ist. 50 
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